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 Abstract 
Objectives: The aim of the study was to compare the outcomes of intracytoplasmic sperm injection/embryo 
transfer (ICSI/ET) between two IVF centers with similar pregnancy rates and embryo transfer policy but with two 
diﬀerent approaches to good-prognosis patients who intentionally chose to limit the number of oocytes used for 
ICSI. 
Material and methods: It was a retrospective two-center comparative study. A total of 218 patients after 
successful retrieval of >10 mature oocytes following ovarian hyperstimulation were included in the study. The 
number of fertilized oocytes used during ICSI/ET was limited to 6 and 10 in 108 and 110 patients of the Centre for 
Reproductive Medicine KRIOBANK and VitroLive Fertility Clinic, respectively. 
Results: No signiﬁcant diﬀerences in the implantation rate (29.93% vs. 29.54%; p=0.94) and ongoing pregnancy 
rate (39.81% vs. 45.45%, p=0.40) were observed between patients who electively fertilized 6 as compared to 10 
oocytes, respectively. However, in patients who deliberately limited the number of fertilized oocytes to 6 the following 
were observed: i) signiﬁcantly fewer embryos available for ET (2.89±1.23 vs. 3.77±1.48, p<0.01); ii) considerably 
lower number of frozen embryos per cycle (1.05±1.30 vs. 2.00±1.67, p<0.01), and iii) lower rates of cycles with 
embryo cryopreservation (47.22% vs. 72.72%, p<0.01) as compared to patients with 10 fertilized oocytes. 
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Conclusions: Elective fertilization of 6 vs. 10 oocytes does not adversely aﬀect fresh ICSI/ET outcome in normal
-responding patients. Restricted number of oocytes used for ICSI/ET may be a favorable alternative for couples 
who do not wish to cryopreserve surplus human embryos.
 Key words: 	
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
	/ cryopreservation / ICSI / 
    / limited fertilization of oocytes / oocyte quality / oocyte numbers  /
 Streszczenie 
Cel: Celem pracy było porównanie wyników leczenia metodą zapłodnienia pozaustrojowego z zastosowaniem 
docytoplazmatycznej iniekcji plemnika (ICSI) w dwóch ośrodkach leczenia niepłodności, które charakteryzują się 
zbliżonym odsetkiem uzyskiwanych ciąż oraz strategią transferu zarodków, ale różnią się w zakresie ograniczenia 
liczby komórek jajowych u par, które nie chcą wykorzystać wszystkich oocytów do mikroiniekcji. 
Metodyka: Do badania zakwaliﬁkowano 218 pacjentek, u których w trakcie punkcji jajników uzyskano ponad 10 
komórek jajowych. U 108 kobiet leczonych w Centrum Leczenia Niepłodności Małżeńskiej Kriobank liczbę oocytów 
użytych do ICSI ograniczono do 6, u 110 kobiet leczonych w Centrum Ginekologii i Leczenia Niepłodności VitroLive 
liczbę oocytów ograniczono do 10. 
Wyniki: W grupie pacjentek, u których do ICSI wykorzystano 6 oocytów, w porównaniu do tych u których użyto 10, 
stwierdzono niższą liczbę zarodków dostępnych do transferu (2,89±1,23 vs. 3,77±1.48, p<0,01), mniejszą liczbę 
zarodków poddanych mrożeniu na cykl (1,05±1,30 vs. 2,00±1,67, p<0,01), a także istotnie niższy odsetek cykli 
z krioprezerwacją zarodków (47,22% vs. 72,72%, p<0.01). Nie stwierdzono różnic pomiędzy dwiema badanymi 
grupami (6 vs. 10 oocytów) w zakresie wskaźnika implantacji (odpowiednio 29,93% vs. 29,54%; p=0,94) oraz 
odsetka ciąż klinicznych (odpowiednio 39,81% vs. 45,45%, p=0,40). 
Wnioski: Uzyskane wyniki pokazują, że w grupie pacjentek dobrze odpowiadających na stymulację ograniczenie 
liczby wykorzystanych komórek jajowych nie pogarsza wyników w świeżym cyklu ICSI. Zredukowanie liczby 
oocytów użytych do ICSI może stanowić rozwiązanie dla par, które chcą uniknąć mrożenia dodatkowych zarodków 
uzyskanych w wyniku zapłodnienia pozaustrojowego. 
 Słowa kluczowe:			/ 		/ ICSI / 
   / 				/ 	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Table I. Comparison of the ovarian response and embryological outcome in both groups.
6 oocytes ICSI 
(n=108)
10 oocytes ICSI 
(n=110) p
Number of retrieved oocytes 12.31 ± 2.42 16.11 ± 4.23 <0.01*
Number of mature M2 oocytes 10.92 ± 1.82 13.27 ± 2.88 <0.01*
Number of microinjected oocytes 6 10
Mean number of fertilized oocytes 16-18h after ICSI 5.27 8.46 <0.01*
Fertilization rate [%] 87.96 ± 15.75 84.64 ± 14.70 NS†
Mean number of developing embryos on day 2 5.16 8.46 <0.01*
Embryonic development rate on day 2 [%] 86.11 ± 16.28 84.64 ± 14.70 NS†
Mean number of developing embryos on day 3 4.92 7.93 <0.01*
Embryonic development rate on day 3 [%] 82.09 ± 22.97 79.33 ± 19.23 NS†
Number of embryos available for transfer 2.88 ± 1.23 3.77 ± 1.48 <0.01*
Number of good-quality embryos available for transfer  1.80 ± 1.42 2.87 ± 1.62 <0.01*
Number of high-quality embryos available for transfer ‡ 0.59 ± 0.87 1.39 ± 1.05 <0.01*
Number of transferred embryos 1.83 ± 0.42 1.77 ± 0.50 NS*
Number of high-quality embryos per transfer‡ 0.49 ± 0.71 1.00 ± 0.69 <0.01*
Number of frozen embryos per cycle  1.05 ± 1.30 2.00 ± 1.67 <0.01*
Unless otherwise stated, data are presented as mean value ± standard deviation. ICSI – intracytoplasmic sperm injection; * t-student; † 2; ¤: ≥8A/8B for 3DET 
and AA/AB/BA/BB for 5DET; ‡: ≥8A for 3DET and 3AA/4AA for 5DET; detailed description of embryo grading in the Material and methods section.
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Figure 1. Comparison of the ICSI/ET outcomes in both groups. 
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